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L es tumeurs uretrales primitives sont 
une pathologie rare, representant moins 
de 1 % des cancers, avec 655 nouveaux 
cas par an recenses dans les 27 pays 
europeens du reseau RARECARE, soit 
une incidence de respectivement 1 ,6 
et 1,1 cas/10 6 habitants pour I’homme 


et la femme. II s’agit d’une pathologie du sujet 
age, I’incidence etant de 0,2 cas/10 6 habitants 
avant I’age de 55 ans contre 7,5 cas/10 6 
habitants au-dela de 75 ans. 1 Les carcinomes 
urotheliaux represented 54 a 65 % des 
tumeurs primitives de I’uretre. Plus rarement, 
ces tumeurs correspondent a des carcinomes 


epidermoi'des (1 6 a 22 % des cas) ou a des 
adenocarcinomes (1 0 a 1 6 % des cas). 2 
Les facteurs de risque de survenue d’une 
tumeur uretrale primitive correspondent 
a des situations de « stress » cellulaire local 
chronique: irritation liee au catheterisme 
intermittent, inflammation liee aux maladies 


Tumeur uretrale primitive 


Uretrocystoscopie + biopsie 
IRM pelvienne 
Cytologie urinaire 


Si T > 1 



■aimiiM p r i S e e n charge diagnostique et therapeutique des tumeurs uretrales primitives. Chez I’homme, les tumeurs de I’uretre anterieur peuvent etre 
traitees par une chirurgie d'exerese preservant le penis a la condition de respecter une marge de securite de 5 mm. 7 La lymphadenectomie inguinale n'est indiquee 
qu’en cas d'atteinte ganglionnaire Clinique unique de moins de 2 cm (stade cNI ). Pour les tumeurs de I'uretre prostatique, une resection transuretrale peut etre 
suffisante pour les tumeurs de stade pT < 1. Une BCG-therapie adjuvante ameliore 8 le taux de reponse complete aux stade pT < 1 et, a moindre titre, au stade pTI. 9 
La cystoprostatectomie totale avec uretrectomie est indiquee en cas de tumeur de stade pT > 2 ou en premiere intention en cas de carcinome urothelial ductal 
intraprostatique. 10 La lymphadenectomie pelvienne doit etre systematiquement realisee eu egard aux risques d'atteinte ganglionnaire evaluee a 50 %.” Chez la 
femme, le traitement de reference est I'uretrectomie elargie, emportant les muscles bulbocaverneux, avec fermeture du col vesical et appendico-cystotomie." 
L’uretrectomie partielle, la resection endoscopique, et la radiotherapie s’associent a des taux de recidive de 40 a 60 %. 6 
CPT : cystoprostatectomie ; IRM : imagerie par resonance magnetique ; RTUP : resection transuretrale de la prostate ; TDM : tomodensitometrie. 
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sexuellement transmissibles, radio- ou 
curietherapie, stenose uretrale (chez 
I’homme), diverticule uretral et infections 
urinaires repetees (chez la femme). 3 
Les circonstances de decouverte sont 
le plus souvent (45 a 57 % des cas) relatives 
a un envahissement local par latumeur: 
il s’agit d’uretrorragie ou d’hematurie (62 %), 
d’une masse palpable (52 %), d’une dysurie 
(48 %), d’une douleur pelvienne (30 %) 
et plus rarement d'une fistule uretro-cutanee 
(10 %) ou d’un abces (5 %). 2 Le diagnostic 
est fonde sur I ’ u retrocystoscop i e avec biopsie 
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de la tumeur. L'examen permet, outre 
le diagnostic histologique, la recherche d’une 
tumeur vesicate concomitante. La cytologie 
urinaire a une sensibilite insuffisante 
(55 a 59 %) pour etre utilisee seule comme 
outil diagnostique. 4 II existe une classification 
TNM specifique pour les tumeurs de I’uretre 
ou I’invasion du tissu sous-epithelial 
correspond au stade T1, 1’envahissement 
des structures adjacentes (corps spongieux, 
prostate, muscle periuretrale) correspondant 
au stade T2. Conformement aux 
recommandations de I'Union Internationale 
contre le cancer, les carcinomes urotheliaux 
uretraux doivent etre classes en bas 
ou haut grade. L’extension locale 
est appreciee au mieux par I’imagerie 
par resonance magnetique (IRM). 5 
L’atteinte metastatique ganglionnaire peut 
etre evaluee indifferemment par I’lRM 


ou la tomodensitometrie (TDM). Eu egard 
a la necessite de rechercher concomitamment 
une tumeur de la voie excretrice superieure, 
il est utile de realiser un uro-TDM (comportant 
des cliches a la phase excretoire du produit 
de contraste) dans le cadre du bilan initial 
des tumeurs de I’uretre. La TDM thoracique 
est indiquees en cas d’atteinte clinique cT 
superieure ou egale a I. 6 
Le traitement des tumeurs uretrales primitives 
depend a la fois du sexe du patient 
et de la localisation tumorale (v. figure). 6 - 11 
Le taux de reponse des tumeurs uretrales aux 
chimiotherapies a base de platine a ete evalue 
a 72 %. Les etudes cliniques sont cependant 
insuffisantes pour recommander I'usage d’une 
chimiotherapie neoadjuvante avant la chirurgie 
d’exerese. • 
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suite de la p. 1366 II est done indispensable que le muscle soit 
present sur les copeaux de resection pour eviter une sous-stadi- 
fication. Toutefois, la classification pTNM complete de la tumeur 
ne pourra etre effectuee que si une cystectomie avec curages 
ganglionnaires est realisee (tableau 2). 3 Enfin, dans 5 % des cas, 
le cancer de la vessie est diagnostique au stade metastatique. 

Oncogenetique des tumeurs urotheliales de la vessie 

Les formes familiales de cancer de la vessie sont rarissimes. 
On peut citer I’exceptionnel syndrome de Costello, avec une 
mutation constitutionnelle activatrice de I'oncogene HRAS, mar- 
que par un retard de croissance, un deficit mental, des anomalies 
cardiaques et cutanees et une frequence augmentee de tumeurs 


de la vessie. II n’yadonc pas lieu, en regie generate, de demander 
un avis oncogenetique devant une tumeur de la vessie. Concer- 
nant les anomalies somatiques acquises, on retiendra les muta- 
tions activatrices du gene FGFR3 et les amplifications 6’FiER2 
pour lesquelles existent des therapies ciblees en cours de 
validation. II existe beaucoup d’autres mutations decrites (TP53, 
FiRA, NRAS, KRAS, PI3KCA...), mais elles ne sont pas recher- 
chees en routine faute d’ impact sur les traitements disponibles. 

Autres types histologiques de tumeurs primitives 
de la vessie 

En dehors des tumeurs urotheliales, on peut lister les princi- 
pales tumeurs suivantes : 
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